Long-term results of vertical height augmentation genioplasty using autogenous iliac bone graft by 박형식 & 정영수
장골 이식을 이용한 수직 증강 이부 성형술 후의 장기간 결과
Ⅰ. 서 론
악안면 기형은 하악 이부(chin)의 기형과 연관된 경우가 많아
서 이부의 크기, 형태, 위치가 적절하면 안면부의 정상적인 조화
와 대칭을 기대할 수 있다. 그러므로 안면부의 전반적인 조화를
증진시키기 위해 이부의 외과적 술식이 자주 요구되고 있다1-5).
이부의 수직적 결손(vertical deficiency)이 그런 이부 기형의 하나
이며, 임상적으로는 전방 하안면부의 높이 감소(decreased anteri-
or lower facial height), 깊은하순부주름(deep labiomental fold), 그
리고 하악평면각의 감소(low mandibular plane angle) 등으로 나
타나게된다6-9).
이러한 수직적 결손의 이부 기형을 교정하기 위해서, Converse
와 Wood-Smith6)는 1964년처음으로이부를수직적으로증강시키
기 위해 이부 골절단술 부위에 피질-망상 블록 골(corticocancel-
lous block bone)을 삽입하였다고 보고하였고, 그 후 여러 연구자
들이 자가골 또는 이물 이식재료(alloplastic material)를 이용한 수
직 증강 이부성형술(vertical height augmentation genioplasty)에 대
한논문들을발표해왔다7-11).
하악이부의수직고경증가를위한이상적인전략을고려함에
있어, 외과의사는 수술 기술뿐만 아니라 이식 재료의 술후 안정
성및골위치에대한연조직변화정도에도확신을가져야한다.
그러나 현재까지의 연구 결과에는 전진(advancement)이나 수직
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Purpose: In order to clarify the clinical utility of the vertical height augmentation (VHA) genioplasty using autogenous iliac bone graft (IBG), this study
examined the postsurgical changes in hard and soft tissues of the chin and the stability of the grafted bone. 
Patients and Methods: Twenty-three patients who had undergone VHA genioplasty using autogenous IBG were evaluated radiographically and clini-
cally. A comparison study of the changes in hard to soft tissues after surgery in all 23 patients was performed with preoperative, 1-month, 3-months, 6-
months, and/or 1-year postoperative lateral cephalograms by tracing. Stability, bone healing, and complication of the grafted bone was evaluated by fol-
low-up roentgenograms and clinical observation. 
Results: Between the preoperative and 6-month postoperative tracings, an average vertical augmentation of the osseous segment was 4.2 mm at menton
and that of the soft tissue menton was 4.0 mm. There was a high predictability of 1: 0.94 between the amounts of hard versus soft tissue changes with
surgery in the vertical plane. The position of the genial bone segment was stable immediately after surgery and soft tissue was not changed significantly
from 1 month to 1 year after operation. Clinical and radiological follow-up results of the iliac bone graft showed normal bony union and were generally
stable. 
Conclusions: VHA genioplasty using IBG is a reliable method for predicting hard and soft tissue changes and for maintaining postoperative soft tissue
of the chin after surgery. 





고경 감소(vertical reduction) 이부 성형술에 비해 수직 증강 이부
성형술 후 골과 연조직의 위치에 대한 충분히 정량적이고 정성
적인(quantitative and qualified) 연구는 드물었으며, 이식재료에
대한논란도여전히진행중이다5,10-14).
저자 등은 수년간 하악 이부의 수평 골절단술과 자가 장골 이
식을 이용하여 이부의 수직 결손을 치료하여 만족할 만한 결과
를 얻어 왔다(Fig. 1, 2). 이에 수직 증강 이부성형술 후 경조직과
연조직의변화와이식된장골의안정성을조사하여지견을얻기
위함이이번연구의목적이다.
Ⅱ. 대상 및 방법
1. Subjects and Material
이번 연구에 선택된 환자는 1994년부터 2004년까지 연세대학
교 치과대학병원 구강악안면외과에서 하악 이부의 수평 골절단
술과 자가 장골 이식을 이용하여 수직 증강 이부성형술을 시행
받은 23명을 대상으로 하였다. 8명의 남자와 15명의 여자로 구성
되었으며 수술 당시 환자의 나이는 18세-30세였고, 평균 24.4세
Fig. 1. This patient underwent orthognathic surgery accompanied maxillary impaction, mandibular setback with bilateral
vertical ramus osteotomy, and vertical height augmentation genioplasty with horizontal advancement. A and B, Preoperative
clinical features. C and D, 1 year postoperative features.
Fig. 2. Serial lateral cephalographs of the same patient as Figure 1. A, Preoperative radiograph revealed that the patient had
an open bite, vertical and horizontal deficiency of the chin. This case was planned as 8 mm vertical augmentation and 6 mm
horizontal advancement genioplasty. B, 3 months postoperative cephalograph showed normal bone healing process in the
grafted area. C, In 6 months postoperative radiograph appropriate bone union was made. After taking this radiograph, the
patient underwent removal of plates and screws. D, 1 year after surgery, genial segment and soft tissue were well
stabilized. 
A B C D
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이었다. 수직 증강 이부성형술과 동반된 다른 악교정 수술로는
14명(60.1%)이 양악 이동 수술(two-jaw surgery), 2명(8.7%)의 환자
가 하악 우각부 절제술(angle reduction)을 동시에 시행 받았었고,
수직증강과함께이부전진술을동시에시행한환자는 4 증례였
다(Table I).
측면 두부 계측 방사선 사진을 수술 전, 직후, 수술 후 1개월, 3
개월, 6개월, 그리고/또는 1년시기에촬영하여 23명의모든환자
에서 경조직에 대한 연조직의 변화를 각각 비교하였다. 경조직
에 대한 연조직의 변화율은 수술 전과 수술 후 6개월에 촬영한
것을 이용하였는데, 술 후 다른 시기에 촬영한 사진보다 이를 이
용한 것은 모든 환자들이 수술 후 6개월에 사진을 촬영하였고,
이시기쯤이면수술후환자의연조직변화가안정화되기때문
이었다. 모든 환자는 수술 후 6-8개월째에 고정용 plates와 screw
를제거하였으며, 수술후 1년이상관찰한환자는 19명이었다.
이식된 장골의 안정성에 관해선 이상의 방법에 포함된 경조직
변화와 비교함으로써 얻을 수 있었고, 절단되고 이식된 골조직
치유와 접합은 측면 두부 계측 방사선 사진과 파노라마 사진에




1989년 박형식 등3)에 의해 확립된 방법을 이용하였는데, 그 참고
점과선은아래의설명과함께 Fig. 3에서볼수있다.
1. OPL (occlusal plane); 하악 최전방치아의 첨부(tip)와 하악 최
후방 치아의 가장 위로 나온 부분(uppermost convex area)을
연결한선.  
2. Me (hard tissue menton); 하악이부경조직의최하방점. 
3. Mes (soft tissue menton); OPL에 수직이면서 Me를 지나는 선
상의피부지점. 
4. Pg (hard tissue pogonion); OPL에 수직이면서 하악 이부 경조
직의최전방지점. 
5. Pgs (soft tissue pogonion); OPL에 수직이면서 하악 이부 연조
직의최전방지점. 
6. P (posterior reference point); OPL에 수직이면서 25 mm 떨어
진하악이부경조직의설측피질골지점. 
분석에이용된측정치는아래와같이얻었다(Fig. 3).
The measurements analyzed were as follows 
1. VHM (Me의수직적위치); OPL에서 Me 까지의수직거리.
2. VSM (Mes의수직적위치); OPL에서 Mes 까지의수직거리.
3. VTS (하악이부연조직의수직두께); Me에서Mes까지의거리. 
4. HHP (Pg의 수평적 위치); OPL에 평행하면서 P점에서 Pg 까
지의거리.
5. HSP (Pgs의 수평적 위치); OPL에 평행하면서 P점에서 Pgs 까
지의거리. 
6. HTS (하악 이부 연조직의 수평 두께); OPL에 평행하면서 Pg
에서 Pgs 까지의거리. 
측면두부계측방사선사진상의각참고점과선은 0.07 mm 두
께의 아세테이트 종이 위에 한 명의 연구자에 의해 0.3 mm 샤프
펜슬로 tracing 했고 모든 측정치는 같은 연구자가 0.1 mm 단위
까지 caliper를 사용하여 측정하였다. Tracing과 측정의 정확도 확
립을 위해서 모든 수술 전 방사선 사진 상에서 VHM과 HHP를 4
번씩 그리고 측정하여 paired t test로 측정상의 오차를 통계학적
으로평가하였다.
수직적, 수평적 이부 위치의 측정치들은 모든 수술 후 기간에
대해 단일분산분석(one-way ANOVA test)으로 통계학적인 검증
을 하였고, 경조직에 대한 연조직의 수직적 수평적 변화량의 상
관 정도는 Pearson 상관계수를 산출하여 통계적으로 확인하였
다. 이번 연구에 이용한 통계 프로그램은 SAS package for
Windows version 8.1 (SAS Institute, Inc. USA) 이었다.
Table 1. Other surgery combined with VHA genioplasty
Name of operation Number of patients
Maxillary impaction and mandibular setback 8 (2)
Maxillary impaction and mandibular advance 6 (1)
mandibular setback 3
mandibular advance 4 (1)
Angle reduction 2
Total 23(4)
( ) : cases that accompanied with advancement genioplasty
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Fig. 3. Reference landmarks and planes used for this
study are illustrated. Solid line is preoperative
tracing; broken line is postoperative tracing. A and
B, the amounts of vertical hard and soft tissue
changes respectively. C and D, the amounts of hori-




1. Analysis of measurement values by tracing 
측정 정확도를 알아보기 위한 반복 측정에서는 통계적으로 유
의한 차이가 없었다(P>0.05). 수술에 의한 이부 경조직의 수직적
변화량을평가하기위해수술직후의 tracing을수술직전과비교
하였는데, 경조직의 수직 증강량은 3.0에서 8.0 mm 였고 평균
4.52 mm 이었다(Table 2).
수술전과 수술 후 6개월의 측정에서 경조직의 평균 수직 증강
량은 4.20 mm였고 연조직은 4.02 mm 였다(Table 2). 수직적 경조
직/연조직 변화율은 수술전과 수술 후 6개월의 측정에서 1:0.96
이었고 이들의 상관계수는 0.743 (P < 0.0001)로 나타나 통계적으
로 높은 관계를 나타내었다(Table 3, Fig. 4). 수직적 연조직 두께
의 변화량은 수술전과 수술 후 6개월의 측정에서 -0.17 mm로 나
타나통계적으로차이가없었다(Table 2).
의도적으로 수직적 증강과 함께 수평적 전진술을 행한 경우는
4 증례로 범위는 4-6 mm 이었고, 의도적으로 행하지 않은 19 증
례에서도 0-2 mm 전진이 되었으며, 모든 환자의 수술 직전과 직
후 비교에서 Pg의 전방 이동은 평균 1.74 mm 이었다. 수술전과
수술 후 6개월의 측정에서 경조직과 연조직의 평균 전방 이동량
은각각 1.52 mm, 1.39 mm 이었다. 이부연조직의수평적두께변
화는 평균 -0.13 mm 이었으며 통계적으로 수술전과 6개월 후에
차이가 없었다(Table 2). 수술전과 수술 후 6개월의 측정에서 경
조직 변화량에 대한 연조직 변화량의 비율은 1:0.91로 상관계수
는 0.960 이었다(Table 3, Fig. 5).
Table 2에서 수술 직후부터 1년까지 4번의 시간 구간에서 경조
직과 연조직의 변화량을 보여 주고 있다. 수술 직후부터 수술 1
개월까지 연조직 변화량들(VSM, VTS, HSP, HTS)이 통계적으로
유의한 변화를 나타내고 있고, 이들 값들과 수술 후 1개월에서 3
개월사이의 HSP를제외하곤, 경조직과연조직의수직적수평적
변화와 연조직 두께에 대한 변수들은 다른 시간 구간에서 의미
있는차이를보이지않았다.
2. Stability of the grafted iliac bone
골이식과 관련해서 감염이나 창상 이개(wound dehiscence) 같
은 주목할 정도의 합병증은 없었다. 3 증례에서 수술 후 이부하
부(submental area)의 주목할 만한 부종과 혈종이 발생하였으나
특별한 치료 없이 14일 내에 자연 소실되었다. 공여부에서도 영
구보행장애나감염, 또는창상이개같은합병증은발생하지않
았다. 
Table 2. The amount of positional change of hard and soft tissues by VHA genioplasty 
Preoperative to immediate Immediate to 1M 1M to 3M 3M to 6M 6M to 1Y Preoperative to 6M
(n=23) (n=23) (n=23) (n=23) (n=19) (n=23)
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
VHM 4.52 (1.45)*** -0.15 (0.28) -0.11 (0.21) -0.07 (0.23) 0.03 (0.26) 4.20 (1.28)***
VSM 5.63 (1.70)*** -1.46 (1.07)*** -0.13 (0.41) -0.02 (0.28) 0.05 (0.33) 4.02 (1.23)***
VTS 1.11 (1.47) -1.30 (1.06)*** -0.02 (0.46) 0.04 (0.30) -1.43 (3.32) -0.17 (0.90)
HHP 1.74 (1.84)*** -0.15 (0.28) -0.09 (0.25) 0.02 (0.24) 0.00 (0.24) 1.52 (1.77)***
HSP 3.02 (1.70)*** -1.28 (0.64)*** -0.26 (0.30)*** -0.09 (0.25) 0.00 (0.29) 1.39 (1.46)***
HTS 1.28 (0.72)*** -1.13 (0.69)*** -0.17 (0.39) -0.11 (0.37) -2.00 (4.56) -0.13 (0.55)
VHM (vertical position of the hard tissue menton); VSM (vertical position of the soft tissue menton); VTS (vertical thickness of the soft tissue chin); 
HHP (horizontal position of the hard tissue pogonion); HSP (horizontal position of the soft tissue pogonion); HTS (horizontal thickness of the soft tissue chin)
*P < 0.05; **P < 0.01; ***P < 0.001, repeated one-way ANOVA test.
Table 3. Statistical results of hard and soft tissue changes at 6 month after VHA genioplasty
Group (n=23) Mean difference SD t-statistic Significance Correlation
VHM vs VSM -0.17 1.25 -0.47 0.6403 0.743 (P < 0.001)
HHP vs HSP -0.13 1.63 -0.27 0.7868 0.961 (P < 0.001)
VHM (vertical position of the hard tissue menton); VSM (vertical position of the soft tissue menton); HHP (horizontal position of the hard tissue pogonion); 
HSP (horizontal position of the soft tissue pogonion) 
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측면 두부 방사선 사진과 파노라마 사진상, 모든 환자에서 수
술 후 6개월까지 이식골과 상하방의 하악골과의 골유합이 정상
적으로 되었으며, 이상의 측정치 분석에서도 보듯이 고정용
plate와 screw 제거 후 1년까지 경조직 변화량이 거의 없이 잘 유




율은지금까지발표된 3편의문헌에서 1:0.89에서 1:1이라고보고
되었다7,10,15). 이들 중 Rosen10)이 수행한 논문만이 8증례를 평균
11.1개월간 추적하여 관찰한 정량적인 자료에 의한 것이었고 그
비율은 1:0.89 이었다. 그러나 Rosen의 모든 증례들은 block
hydroxyapatite인 Interpore 200을 이식재료로 이용하였었다. 다른
두 문헌 중 하나는 Wessberg 등7)에 의한 하나의 증례 발표였고,
Wolford와 Fields가 기술한 교과서상의 언급이었다. Wessberg 등7)
의 증례에선 본 연구와 같이 자가 장골 이식을 하였으며, 6개월
관찰시 이부 경조직의 변화량에 대해 연조직은 수직적으로
100%, 수평적으로 75% 변화하였다고보고하였다.
이번 23 증례의 연구에선 수술 6개월 후 수직적으로 1:0.96, 수
평적으로 1:0.91로 경조직 이동에 대해 연조직이 변화하였으며
비교적 높은 상관계수를 보였다. 전진 이부성형술 후 경조직 대
연조직의 변화는 많은 연구에서 1:0.85에서 1:1로 보고 되었으며,
이번 연구의 결과와 유사하였다3,16-19). 또한, menton 부위의 연조
직의 수직적 두께와 pogonion 부위의 연조직의 수평적 두께도
이부 경조직이 하방과 전방으로 이동 후에도 잘 유지되었다. 수
술 직후와 수술 1개월 후 비교에서 연조직 변수들이 통계적으로
의미있는 변화를 보인 것은 수술 후의 연조직 부종에 의한 것이
었다고사료되었다.
하악 이부의 수직적 결손은 하악 후퇴증(retrognathism)과 자주
연관되어 발현된다고 알려져 있다. 그런데, 이번 연구에서 수직
증강 이부 성형술과 동시에 시행한 수술이 하악 전진술
(mandibular advancement, 10 증례)에 비교해 후방이동(mandibu-
lar setback, 11 증례)이 비교적 많았던 것은 한국내의 가장 흔한
악교정 수술이 하악 전돌증(prognathism)에 대한 후방 이동 수술
이라는사실에기인하였다고보여진다20). 
수직 증강 이부 성형술 시에 삽입되는 이식 재료는 이물 성형
재료와 자가골 중 하나이다. 이물 성형 재료의 장점은 간단하고,
공여부 불편감이 없으며, 재료의 흡수가 일어나지 않는다는 것
이다7,10,14). 반면, 단점은 부서지기 쉽고, 감염율이 높으며, 거부 반
응이 일어날 수 있으며, 때때로 재료와 접한 부위의 골이 흡수된
다는 점이다5,10-13). 자자골 이식은 공여부의 불편감에도 불구하고
이물반응이없고, 감염이잘되지않으며, 연조직반응을예상하
기 좋다는 장점이 있어, 이물 재료보다 더 많이 쓰고 있다5,11,21,22).
이것이저자등이수직증강이부성형술시장골능에서자가골을
채취하여 사용한 이유이고, 그 결과들은 매우 성공적이었다. 악
안면부의수복을위해장골능의피질망상골을이용한경우이식
골의흡수가문제점으로대두된적이있으나22,23) 이번연구에서는
plate와 screw 제거 후 6개월이 지나서도 수술 부위의 경조직과
연조직이 아주 안정적으로 유지됨을 보였다. 이는 이식된 피질






Fig. 4. Scattergram shows the relationship between
the vertical change in hard and soft tissue menton
with preoperative and 6-month postoperative
tracings.
Fig. 5. Scattergram shows the relationship between
the horizontal change in hard and soft tissue
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